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Arbovirosis

Dengue

A la semana epidemiologica 27 del afo 2026 se notifican 1875 casos acumulados
de dengue de estos, 34 casos como dengue con signos de alarma.

La regién Pacifico Central presenta el mayor numero de casos notificados 467 y la
tasa mas alta con 145,1/100.000 habitantes.

Tabla 1.
Costa Rica: Casos y tasas de dengue por region a la semana epidemiolégica
27, 2026 (Tasa por 100.000 hab.)

Region Casos Tasa
Pacifico Central 467 1451
Central Norte 438 41,8
Huetar Caribe 243 53,1
Central Sur 235 15,5
Chorotega 221 46,6
Brunca 101 28,6
Huetar Norte 72 26,5
Central Este 53 9,6
Central Occidente 45 20,0
| Total | 1875 | 35,9

Fuente: Base VEO1, Direccién de Vigilancia de la Salud.

Tabla 2.

Costa Rica: casos de dengue notificados por provincia y sexo, 2026

Total

Provincia casos Tasa |Femenino Tasa Masculino| Tasa
Alajuela 680 62,8 354 65,5 326 60,1
Puntarenas 310 60,9 144 57,2 166 64,6
San José 249 14,9 130 15,4 119 14,5
Limén 243 53,1 113 50,5 130 55,5
Guanacaste 215 51,5 117 56,6 98 46,6
Heredia 126 22,9 73 26,4 53 19,3
Cartago 52 9,7 22 8,2 30 11,3 3
Total 1875 35,9 953 36,5 922 35,4

Fuente: Base VE 01, Direccion de Vigilancia de la Salud.
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Los cantones con mayor numero de casos acumulados a la semana epidemiologica
27 son: Orotina 224 casos, Alajuela 182 casos, Puntarenas 115 casos, Grecia 107
casos y San José 106 casos.

Tabla 3.
Costa Rica: cantones prioritarios de dengue por casos notificados a la semana
epidemiolégica 27, 2026.

Cantén Casos Tasa
209: Orotina 224 880,8
201: Alajuela 182 55,1
601: Puntarenas 115 79,0
203: Grecia 107 131,5
101: San José 106 29,9
701: Limén 76 82,8
510: La Cruz 72 253,9
705: Matina 59 129,2
410: Sarapiqui 53 54,0
501: Liberia 52 63,0

Fuente: Base VEO1, Direccién de Vigilancia de la Salud
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Grafico 1.
Costa Rica: casos de dengue a la semana epidemiolégica 27, 2025-2026.
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Fuente: Base VEO1, Direccion de Vigilancia de la Salud

Para la semana epidemioldgica 27 del afio 2025 se reportaron 1.766 casos. En
comparacién con ese periodo, para el afo 2026 se observa un incremento del 6%
en el numero de casos notificados.

Grafico 2.

Costa Rica: canal endémico de dengue a la semana epidemiolégica 27, 2026.
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud
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Chikungunya
A la semana epidemioldgica 27 se notifican un total de 39 casos confirmados por
PCR.

Tabla 4.
Costa Rica: Casos de chikungunya por region notificados a la semana

epidemioldgica 27, 2026

Regién Casos

Central Norte 16
Chorotega 14
Central Sur 5
Pacifico Central 2
Central Occidente 2
Total 39

Fuente: Base VEO1, Direccién de Vigilancia de la Salud
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Situacion de la malaria en Costa Rica

Actualizacion a la semana epidemiologica 27 del 2026

Situacion actual casos de transmision Local

A semana epidemiolégica (SE) 27 del 2026, Costa Rica registra 20 casos de
transmision local de malaria, de los cuales nueve corresponden a casos autdéctonos
y once a casos introducidos.
La transmision local continua centrandose en el foco de Crucitas (n=15), distrito de
Cutris, Region Huetar Norte, asociado a la actividad minera y movilidad poblacional
transfronteriza con Nicaragua.
Casos autéctonos
De los nueve casos autoctonos identificados;
e Siete corresponden a infecciones por Plasmodium vivax detectadas en
localidades vinculadas al foco de Crucitas (n=5) y al foco de los Chiles (n=2),
especificamente en Medio Queso.

e Un caso corresponde a Plasmodium falciparum detectado en Matina, Region
Huetar Caribe.

e Un caso correspondiente a Plasmodium vivax detectado en Horquetas de
Sarapiqui

Casos introducidos

De los once casos introducidos, diez corresponden a infecciones por Plasmodium
vivax y un caso por Pl falciparum detectados en localidades asociadas al foco de
Crucitas, principalmente en Las Crucitas y El Roble, distrito de Cutris.

La identificacion de casos introducidos evidencia persistencia de transmision
secundaria local en areas con condiciones favorables para la transmision vy
presencia de poblacién expuesta a actividades mineras.

Tendencia histérica de transmisién local

El comportamiento historico de la malaria evidencia una reduccion sostenida de la
transmision local de Costa Rica en los ultimos 4 afos.
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Tabla 1.

Cantidad de casos de transmision local (introducidos y autéctonos) a la
semana epidemioldgica actual y al cierre del afio de los ultimos 4 ainos. Costa
Rica. SE27, 2026.

Aino Casos de transmision local
2023 538
2024 244
2025 33
2026 20

Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica

La disminucion observada podria estar asociada al fortalecimiento de las
intervenciones de vigilancia, diagndéstico oportuno y control implementadas en los
focos de transmisidn. No obstante, persisten factores de riesgos relacionados con
mineria, movilidad poblacional y condiciones ambientales favorables para la
transmision.

Grafico 1.
Comportamiento de casos de transmision local del afno 2023, 2024, 2025 y
2026, por semana epidemiolégica. Costa Rica, SE 27, 2026.
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Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica
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Grafico 2.
Comportamiento de casos de transmisién local del aino 2026, SE 27. Costa
Rica
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Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica
Casos importados y otras clasificaciones

Ademas de los casos de transmision local, durante el afio se registran:
* 28 casos importados
* 6 recaida de casos importados
+ 3 casos en investigacidon epidemiolégica

La mayoria de los casos importados fueron detectados en la Regién Huetar Norte
(n=24, 86%) y presentan antecedentes de actividad minera y nexo epidemiolégico

con Nicaragua.

En total, Costa Rica contabiliza 57 casos de malaria de todas las clasificaciones al
cierre de la SE 23-2026.
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Tabla 2.
Resumen de casos de malaria por regién, clasificacion epidemioldgica,
especie y lugar de deteccion. Costa rica, semana epidemiolégica 27, 2026

; TOTAL DE CLASIFICACION NUMERO
REGION ‘ CASOS ‘ EPIDEMIOLOGICA DE CASOS BSPECI
= 5 ¢ Crucitas (n=5)
Autéctono 7 * P. vivax « Los Chiles (n=2)
Introducido n * P. vivax « Crucitas
¢ P. vivax (n=18) A
Importado 24 * P. falciparum (n=4) i Cruc‘t:_s (n=23)
Huetar Norte 47  Mixta (PF-PV) (n=t) | * Los Chiles (0=1)
. ¢ Recaidas de casos
,Recalda de caso 3 ¢ P. vivax importados con posible
‘ importado origen de infeccién
en Nicaragua
o P. vi =1 "
En Estudio 2 Vivay/(ns1) + Crucitas (n=2)
« P. falciparum (n=1)
Autéctono 1 « P. falciparum « Matina
| ) 2 s Piviviie * Nexo con Nicaragua (n=1)
Huetar Caribe 4 e ' + Nexo con Etiopia (n=1)
4 ¢ Recaidas de casos
Recaida de caso 1 siPiiviian importados con posible
importado ¥ origen de infeccién
en Nicaragua
‘ Autéctono 1 * P. vivax ¢ Detectado en Horquetas,
Central Norte Strapin
Importado 1 * P. vivax « Guécimo, Alajuela
Recafiadaiuiieass * Recaidas de casos
: I i . importados con posible
Central Occidente 1 importado de 2025 1 F. vivax origen de infeccién
en Nicaragua
Chorotega 1 Importado 1 ¢ P. vivax * Nexo= Nicaragua
3 ¢ Recaidas de casos
Recaida de caso 1 P AR importados con posible
importado ’ origen de infeccién
CartiabSue 2 e R L PRI _.enNicaragua
En Estudio 1 * P. vivax « Pavas
IMPORTADOS TRANSMISION LOCAL RECAIDAS DE CASO | EN INVESTIGACION
(AUTOCTONOS + IMPORTADO
£ INTRODUCIDOS H
TOTAL, PAiS ,b ) | Q
A '
28 3 20 6 i 3

*Nota: La clasificaciéon epidemiolégica corresponde al cierre de la semana epidemiolégica actual de 2026 y
puede modificarse conforme avance la investigacion epidemiolégica de los casos en estudio.

**Nota: Las recaidas de casos importados corresponden a episodios recurrentes de infecciones adquiridas
fuera del pais y no representan transmisién autdctona. En los casos descritos se identifico falta de adherencia
al tratamiento durante la primoinfeccion.

Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica
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Tabla 3.
Resumen de casos de malaria por region y clasificacion epidemiolégica. Costa
Rica, semana epidemiolégica 27, 2026.

CLASIFICACION CENTRAL MORTE CENTRAL OCCIDENTE HUETAR CARIBE CHOROTEGA HUETAR NORTE CEMTRALSUR TOTAL
AUTOCTOND 1 ] 1 0] 7 o 9
INTRODUCIDO 0 0 0 a 11 o 11
IMPORTADO 1 0 2 1 24 o 28
RECAIDA DE CASO IMPORTADD 0 1 1 a 3 1 6
PENDIEMTE 0 a 0 a 2 1 3
Total general 2 1 4 1 47 2 57

Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica

Vigilancia Nacional

A la semana epidemioldgica actual, el pais reporta un total de 108.128 pruebas de
diagnoéstico de malaria, resultado del esfuerzo interinstitucional para la deteccién
oportuna de casos.

El Ministerio de Salud registra 61.372 pruebas realizadas, distribuidas en las
diferentes Areas Rectoras que presentan riesgo de introduccion o reintroduccion de
la malaria. Estas corresponden principalmente a actividades de busqueda reactiva
y busqueda proactiva, en el marco de las acciones de vigilancia intensificada, asi
mismo 907 pruebas han sido realizadas por colaboradores voluntarios,
referirse a la tabla 4.

Por su parte, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha realizado un
total de 46.756 pruebas en el contexto de busqueda pasiva, distribuidas de la
siguiente manera:

e 41.004 pruebas rapidas de diagnoéstico (PDR),

o 5.595 examenes de gota gruesa,

e 157 prueba de Deteccion de la Cadena de Polimerasa (PCR) para malaria 11
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Este abordaje articulado fortalece la capacidad de deteccidbn temprana,
confirmacion diagnostica y respuesta oportuna ante casos importados o autéctonos,
en el contexto de la estrategia nacional de eliminacion de la malaria.

Tabla 4.

Distribuciéon de pruebas rapidas de diagnéstico (PDR) de malaria realizadas
por los funcionarios del Ministerio de Salud por Area Rectora de Salud (ARS)
y Colaboradores Voluntarios, Semana Epidemiolégica actual.

REGION / AREA DE SALUD NUMERO DE PRUEBAS RAPIDAS REALIZADAS

BRUNCA
Total 14 534

CENTRAL NORTE
Total 946

CHOROTEGA
Total 14 006

HUETAR CARIBE
Total 12 447

HUETAR NORTE
Total 14 002

PACIFICO CENTRAL
Total 5 569

CENTRAL OCCIDENTE
Total 8

TOTAL GENERAL

ARS BUENOS AIRES
ARS CORREDORES
ARS GOLFITO

ARS OSA

ARS PEREZ ZELEDON

ARS GRECIA
ARS SARAPIQUI

ARS BAGACES
ARS CANAS

ARS LA CRUZ
ARS LIBERIA

ARS NICOYA

ARS SANTA CRUZ
ARS TILARAN
ARS TILARAN
ARS UPALA

ARS GUACIMO
ARS LIMON

ARS MATINA
ARS POCOCI
ARS SIQUIRRES
ARS TALAMANCA

ARS AGUAS ZARCAS

ARS FLORENCIA

ARS LOS CHILES

ARS SANTA ROSA POCOSOL

ARS AGUIRRE - QUEPOS
ARS BARRANCA

ARS ESPARZA

ARS GARABITO (JACO)

Hl 276
e . e W 13 597
I 164

1 54

B 443

. 174
I 772

Il 263

I 1 022

I 2 072

I 187

I 701

I 1 235

B as8

| 139

= — —— —— — ——— —— ——iyg-F{}

I 659

I 1 681

| ———— - —— - LT}
I 1 711

I 1 053

[— — — ————— = Qi

I 486

N 339

e s——— ] 6 265
= ———— =Ry ]

N 650
. 192

I 63
I 628

ARS MONTES DE ORO MIRAMAR Il 994

ARS OROTINA
ARS PARRITA
ARS PENINSULAR - JICARAL

I 607
I 636
I 1 761

ARS PUNTARENAS CHACARITA | 38
ARS NARANJO HSs
ARS PALMARES [ B
ARS SAN RAMON m 2
61512
o 2 000 4 000 6 000 8 000 10 000 12 000 14 000 16 000

Namero de pruebas rapidas realizadas

Fuente: Coordinacién de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica

Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica
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Grafico 3.
Distribucién de pruebas de gota gruesa, PDR y PCR para malaria en los 20
centros de salud de la CCSS con mayor produccién 2026-SE 27.

I Gotagruesa [l PDR Malaria

N.° Area de salud Numero de pruebas realizadas por tipo (GtTSO:iIDR)
1 Puerto Viejo-Sarapiqui [ 102 S S S 5. 1 S ——— | 4663
2 Horquetas-Rio Frio 36 4305 4 341
3 Matina T 4 4393
4  SantaRosa 4051
5  Hospital Dr. Tony Facio Castro 2485
6 Siquirres 32 1698 1730
7 Los Chiles [ 0[S — S —— 1615
8  Corredores 1586
9  Upala |0 [t sye— 1369
10 Talamanca 1358
11 LaFortuna |41 O 1151
12 Cariari |59 L 1169

13 Guacimo 2 IS0 5 — 1098

14  Hospital de Guapiles 1049
15 Pital 7 873 880

16 Osa ) 840 840

17  Hospital de Los Chiles 832 578 1410

18 Hospital de Upala 336 537 873
19  Chomes-Monteverde | 0 SR 524

20  Golfito [ 12 BRI 503

0 1000 2000 3000 4000 5000
Namero de pruebas realizadas

Fuente: Datos consolidados de produccion de la Caja Costarricense del Seguro Social
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Inventario de focos.
En el pais se cuenta con un inventario de focos en constante actualizacion,

actualmente se tienen 5 focos activos, 10 focos residuales inactivos y focos
eliminados.

Figura 1.
Distribucién geografica de focos de malaria segun estatus epidemiolégico.

Costa Rica, junio 2026.
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Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica

Para que un foco sea declarado como residual inactivo debe transcurrir 1 afio sin
aparicion de casos autdctonos, paralelamente, para que un foco sea declarado
como eliminado, debe transcurrir 3 afios sin transmision autdctona del parasito.
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Tabla 5.
Listado de focos de malaria por provincia, cantéon y estado epidemiolégico del
foco. Costa Rica, diciembre 2025

Nombre del
Provincia Cantén Foco Estado
Residual
Alajuela San Carlos Pital inactivo
Residual
Alajuela San Carlos | Boca Arenal inactivo
Alajuela San Carlos Monterrey Eliminado
Crucitas -
Alajuela San Carlos | Llano Verde
Alajuela Los Chiles Los Chiles
Alajuela San Carlos Jicarito Eliminado
Residual
Alajuela Rio Cuarto | Rio Cuarto inactivo
Residual
Guanacaste La Cruz La Cruz inactivo
Residual
Guanacaste Canas Canas inactivo
Heredia Sarapiqui Sarapiqui Eliminado
Heredia Sarapiqui Ticari
Limoén Matina Matina
Limon Limon Limon
Barra de
Limon Siquirres Parismina Eliminado
Residual
Limon Pococi El Jardin inactivo
Barra Residual
Limon Siquirres Pacuare inactivo
Puntarenas Roble El Roble Eliminado
Puntarenas | Puntarenas Chomes Eliminado
Residual
Puntarenas Quepos Quepos inactivo
Puntarenas Parrita Parrita Eliminado
Puntarenas Golfito La Leona Eliminado
Residual
Puntarenas Osa Bahia Uvita inactivo 15

Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Influenza y otras virosis respiratorias, IRAG, IRAS,
ETly Covid-19

A continuacion, se presentan los datos para la semana epidemiologica 27 de las
Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) y los datos de la semana
epidemioldgica 27 de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS) y la
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), que segun establece el Decreto de Vigilancia de
la Salud No. 40556-S del 07 julio del 2017, son eventos de notificacion obligatoria
al Ministerio de Salud.

En relacion con la notificacion de las IRAG, por medio de la boleta VE-01, se cuenta
con los siguientes datos:
- Los casos acumulados a la semana epidemioldgica (SE) 27 son un total de
5192.
- Los casos distribuidos por grupos por edad quinquenal tienen la mayor
distribucién en los nifios de 1 a 4 afios y en los mayores de 75 afnos.

Grafico 1.
Distribucion de casos de IRAG por grupos por edad quinquenal, notificados a
la semana epidemioldgica 27, en Costa Rica, 2026.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.
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Segun el grafico 1, se puede apreciar como en los extremos de la vida (nifios de 1
a 4 afos y mayores de 75 afnos es donde mas casos se han presentado).

En el grafico 2, se observa la tasa de incidencia de IRAG segun las regiones del
Ministerio de Salud a la semana 27, presentando mayor cantidad de casos por cada
100.000 habitantes la Region Huetar Norte, la Brunca y la Central Este; las regiones
con menor incidencia corresponden a la Chorotega, Central Occidente, Central Sur,
Central Norte, Pacifico Central y Huetar Caribe.

Grafico 2.

Tasa de IRAG segun regioén del Ministerio de Salud, acumulada a la semana
epidemioldgica 27 del 2026, en Costa Rica.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

Por semana epidemiolégica, los casos reportados por boleta VE-01 de IRAG, en
Costa Rica son los que se presentan en el grafico 3; se puede observar el
comportamiento de los casos a la semana epidemioldgica 27 del afio 2026.

17
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Grafico 3.

Distribucion de casos reportados por boleta VE-01 de IRAG a la semana
epidemioldgica 27, en Costa Rica, 2026.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

En relacién con el histérico de casos de IRAG, por semana epidemiolégica en Costa
Rica, entre los afios 2018 y 2026, esto se puede apreciar en el grafico 4.

Grafico 4.

Distribucién histérica de casos de IRAG por semana epidemiolégica en Costa
Rica entre los ainos 2018 y 2026.

Casos Confirmados
a
2
3

Semana Epidemioldgica

2018 2013 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.
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El HNN, para la SE-27 tiene un canal endémico de IRAG que actualmente se
encuentra por en zona de seguridad, debido a la cantidad de casos que estan
presentando en este momento, tal como se puede apreciar en el grafico 5.

Grafico 5.
Costa Rica: Canal endémico IRAG, HNN, 2026
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Fuente: EDUS-UVEPCI HNN, 2026.

En cuanto a la notificacién de IRAS, por medio de la boleta VEO02, se tiene la
siguiente informacidn, tal como se muestra en el grafico 6:
- Los casos acumulados a la semana epidemiologica (SE) 27 son 737595.
- Los casos distribuidos por grupos por edad quinquenal tienen la mayor
distribucion en nifios entre 1 y 4 afios y nifios entre 5y 9 afos.
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Grafico 6.
Distribucién de casos de IRAS por grupos por edad quinquenal, notificados a
la semana epidemiolégica 27, en Costa Rica, 2026.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

En el grafico 7, se observa la tasa de incidencia de IRAS segun las regiones del
Ministerio de Salud a la semana 27, presentando mayor cantidad de casos por cada
100.000 habitantes la Region Pacifico Central, Huetar Caribe, Huetar Norte y
Chorotega. Las regiones con menor incidencia corresponden a la region Central
Norte, Central Sur, Central Este, Occidente y Brunca.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

20




MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

Grafico 7.

Tasa de IRAS segun region del Ministerio de Salud, acumulada a la semana
epidemioldgica 27 del 2026, en Costa Rica.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direcciéon de Vigilancia de la Salud, UIS.

Por semana epidemioldgica, los casos reportados por boleta VE-02 de IRAS, en
Costa Rica son los que se presentan en el grafico 8; se puede observar como los
casos se han comportado en la semana epidemioldgica 27 del afo 2026.

Grafico 8.

Distribucion de casos reportados por boleta VE-02 de IRAS a la semana
epidemioldgica 27, en Costa Rica, 2026.
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En relacion con el historico de casos de IRAS, por semana epidemioldgica en Costa
Rica, entre los afios 2018 y 2026, esto se puede apreciar en el grafico 9.

Grafico 9.
Distribucién histérica de casos de IRAS por semana epidemioldgica, en Costa
Rica entre los ainos 2018 y 2026.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

En el grafico 10 se presenta el canal endémico de las IRAS en el Hospital Nacional
de Nifos, que muestra que a la semana 27 se encuentran en la zona de éxito
actualmente.

Grafico 10.
Costa Rica: Canal endémico IRAS. HNN. 2026.
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Fuente: Sistemas de Cubos Urgencias-UVEPCI HNN, 2026
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En cuanto a la notificacion de ETI, por medio de la boleta VEO2, se tiene la siguiente
informacion, tal como se muestra en el grafico 11:

- Los casos acumulados a la semana epidemiolégica (SE) 27 son n= 7965.

- Los casos distribuidos por grupos por edad quinquenal tienen la mayor
distribucion en personas entre 20 y 24 afos y las personas entre 30 y 34
afos.

Grafico 11.
Distribucién de casos de ETI por grupos por edad quinquenal, notificados a la
semana epidemiolégica 2u7, en Costa Rica, 2026.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direcciéon de Vigilancia de la Salud, UIS.

En el grafico 12, se observa la tasa de incidencia por ETI, segun las regiones del
Ministerio de Salud a la semana 27, presentando mayor cantidad de casos en la
region Central Occidente. Las regiones con menor incidencia corresponden a la
region Pacifico Central, Chorotega, Central Este, Central Sur, Huetar Norte, Central
Norte, Huetar Caribe y Brunca.
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Grafico 12.
Tasa de ETI por region del Ministerio de Salud, acumulada a la semana
epidemioldgica 27 del 2026, en Costa Rica.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direcciéon de Vigilancia de la Salud, UIS.

Por semana epidemioldgica, los casos reportados por boleta VE-02 de ETI, en
Costa Rica son los que se presentan en el grafico 13; se puede observar como se
han distribuido los casos en el afio 2026.

Grafico 13.
Distribuciéon de casos reportados por boleta VE-02 de ETI a la semana
epidemiolégica 27, en Costa Rica, 2026.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.
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En relacion con el historico de casos de ETI, por semana epidemiolédgica en Costa
Rica, entre los afios 2018 y 2026, esto se puede apreciar en el grafico 14.

Grafico 14.
Distribucién histérica de casos de ETI por semana epidemioldgica, en Costa
Rica entre los ainos 2018 y 2026.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

Segun se observa en el grafico 15, se puede ver el comportamiento de los
principales virus respiratorios circulantes de la semana 01 a la 27 del 2026; para la
SE-27, en el pais, el Rinovirus es el que mas esta circulando, seguido del virus de
Parainfluenza y finalmente el Covid-19 esta en tercer lugar de circulacion.
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Grafico 15.
Distribucién de virus circulantes de la semana epidemiolégica 01 a la 27 en
Costa Rica, 2026.
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Fuente: Matriz de Resultados de Laboratorio CCSS, Subarea de Vigilancia Epidemioldgica 2026.

En relacion con los datos especificos del Hospital Nacional de Nifios, la situacion
que se presenta es la siguiente:

Al 22 de julio del afio en curso, correspondiente a la semana 29, el total de pacientes
respiratorios hospitalizados son 79, lo que corresponde a un porcentaje de
ocupacion del 118%.

Grafico 16.
Total de pacientes hospitalizados y en emergencias en la semana 25 del ano
2026, Hospital Nacional de Ninos.
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Fuente: Hospital Nacional de Nifios, 2026.
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Tabla 1.
Positividad de muestras respiratorias de pacientes hospitalizados segun
agente etiolégico viral. HNN. SE 1-27. Aho 2026.

Virus Frecuencia Porcentaje
Rhinovirus 552 525
Virus respiratorio sincitial 140 13.3
Adenovirus 127 12.1
Parainfluenza 111 10.6
Influenza A-B 71 6.7
SARS CoV-2 28 560.0
Metaneumovirus 18 2.2
Coronavirus 5 0.5
Total 1052 100.00%

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica-Laboratorio de microbiologia e inmunologia. HNN. 2026.

Grafico 17.
Distribucion de muestras positivas por VRS en pacientes hospitalizados
segun SE y aino. HNN. 2019-2026.

Distribucion muestras positivas por Virus respiratorio sincitial en pacientes hospitalizados segun
SE y afio. HNN. 2019-2026
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Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica-Laboratorio de microbiologia e inmunologia. HNN. 2026.
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Para la enfermedad por COVID-19, durante la semana epidemioldgica 28, se
reportaron un total de 94 casos confirmados, lo que representa una disminucién del
16.07% con respecto a la SE-27 del afio 2026 que presentd 112 casos.

Grafico 18.
Costa Rica: Casos COVID-19, segun semana epidemiolégica ano 2026.
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, C.C.S.S / Direccion de Vigilancia de Salud, Ministerio de Salud,
2026.

Con respecto a las hospitalizaciones en la semana epidemioldgica 28, se reportd un
promedio total de 23 hospitalizados (18 en salén general y 5 en UCI); en la SE-27,
hubo un total de 17 pacientes hospitalizados en salon general, o que representa un
aumento del 5.88% con respecto a la SE-27; en UCI hubo 5 pacientes internados
en promedio en la SE-28, lo que representa un aumento del 66.67% con respecto a
la SE-27 (hubo 2 pacientes internados).
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Grafico 19.
Costa Rica: Hospitalizaciones por Covid-19, segun semana epidemiolégica
ano 2026.
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, C.C.S.S / Direccion de Vigilancia de Salud, Ministerio de Salud,
2026.

En relacion con el comportamiento de las personas fallecidas asociadas a COVID-
19, durante la semana epidemioldgica 29, hubo tres fallecidos; sin embargo, es
importante indicar que estos son datos preliminares sujetos a la revision de los
casos.
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Grafico 20.
Costa Rica: Fallecidos por COVID-19, segun semana epidemioldgica ano 2026.
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, C.C.S.S / Direccion de Vigilancia de Salud, Ministerio de Salud,
2026.

Variantes genémicas
Segun el informe interactivo de INCIENSA revisado el 22 de julio del 2026, se
reporta lo siguiente.
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Grafico 21.

Costa Rica: Proporcidn de linaje identificados, para Variante de Preocupacién
(VOC) Omicron, Variante de Interés (VOI) y Variantes Bajo Monitoreo (VUM),
por semana epidemiolégica SE 26 del 2026.

S - Proporcion de linajes identificados
/\\)/ INCIENSA Analisis Genomicos SARS-CoV-2 segln semana y ano epidemiolégico
4 e para VOC/VOI/VUM

ARo epidemiolégico Semana epidemiolagica

[ 2023 1

0 2025 O O

W 2026
g 0% VOC/VOI-OMS
H @VOI N
£ 40k ®VUM e

@VUM XFG
) 2 6 7 8 3 4 5 6 1 8 1 20 2 22 2 2 2 26
Semana epidemiotogica .
Inicio

Fuentes: Sistema de informacién Inciensa. &

Fuente: Sistema de Informacion de INCIENSA, CCSS, DATOS Facultad de Microbiologia UCR, actualizado en
informe interactivo en Vigilancia gendmica SARS-CoV-2 al 22 de julio del 2026.
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Miasis por gusano barrenador en humanos

A continuacién, se presentan los datos preliminares de miasis por gusano
barrenador en humanos para la semana epidemioldogica (SE) 28 del afio 2026,
segun establece el Reglamento de Vigilancia de la Salud Decreto N°40556-S vy el
Lineamiento Nacional para la Vigilancia de Miasis por Gusano Barrenador en
Humanos es un evento de notificacion obligatoria al Ministerio de Salud.

En relacidon con la notificacién de esta miasis, por medio de la boleta VE-01, para el
afo 2026 a la SE 28, se tienen los siguientes datos:

— Casos acumulados de miasis por gusano barrenado en humanos suman un
total de 48 casos

— Casos por grupos de edad tienen un predominio en las personas de 20 a 64

afos (21/48) y las adultas de 65 y mas afios con mas casos reportados
(24/48)

Grafico 1
Costa Rica: Casos notificados de miasis de gusano barrenador segun SE de
la 01 a la 28, 2026

8 1
7 4

6 -

Numero de casos
L\S] w S w

12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Semana epidemiolagica

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS / Direccién de Vigilancia de la Salud, MS, 2026 3 2

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

Grafico 2
Costa Rica: Casos notificados de miasis por gusano barrenador segun grupos

de edad quinquenal, de la SE 01 a la 28, 2026
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026

El comportamiento de la miasis por gusano barrenador en humanos, en el afio 2026,
presenta un predominio en los hombres con 34 casos notificados con una tasa de
1,3 por 100.000 habitantes y en las mujeres con 14 casos notificados con una tasa
de 0,5 por 100.000 habitantes.
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Tabla 1

Costa Rica: Casos notificados de miasis por gusano barrenador por numero
de casos y tasas (tasa p/100.000 habitantes) segun provincia de procedencia,
de la SE 01 a 28, 2026

Provincias Casos Tasas
Total 48 0,9
San José 9 0,5
Alajuela 10 0,9
Cartago 3 0,6
Heredia 4 0,7
Guanacaste 8 1,9
Puntarenas 10 2,0
Limén 4 0,9

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS / Direccién de Vigilancia de la Salud, MS, 2026

En la tabla 1, se presenta el comportamiento de esta enfermedad por niumero de
casos notificados a la SE 28 segun provincia de procedencia, presentando mayor
numero de casos las provincias de Puntarenas (10/48) y Alajuela (10/48).
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Grafico 3

Costa Rica: Casos notificados de miasis por gusano barrenador por numero
de casos segun region del Ministerio de Salud de procedencia, de la SE 01 a
28, 2026
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS / Direccién de Vigilancia de la Salud, MS, 2026

En el grafico 3 se muestra el comportamiento de esta enfermedad en las nueve
regiones del Ministerio de Salud, destacandose la Regién Chorotega (8/48) con el
mayor numero de casos notificados.

En el grafico 4 se puede observar el comportamiento de la miasis por gusano
barrenador en humanos durante la SE 01 a 28 de los afos 2025 y 2026. Para el
2026 se notificd un total de 48 casos confirmados por esta enfermedad. De forma
comparativa, para la SE 28 del 2025 se habian confirmado 58 casos de miasis por
gusano barrenador en el pais.
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Grafico 4
Costa Rica: Casos notificados de miasis de gusano barrenador, segun SE, de

la SE 01 a la 28 del 2025 y del 2026
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS / Direccién de Vigilancia de la Salud, MS, 2025 y 2026

En atencién a la declaratoria de Emergencia Nacional Sanitaria Epidémica para el
control y erradicacion del Gusano Barrenador (Cochliomyia hominivorax),
establecida mediante el Decreto Ejecutivo N° 44382-MAG, y considerando que la
mosca continua circulando en el territorio nacional, resulta de suma importancia que,
ante la deteccion de un caso sospechoso en humanos, se active de manera
inmediata la coordinacién interinstitucional e intersectorial bajo el enfoque de Una
Sola Salud.

Dicha coordinacion involucra la participacion del Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense de Seguro Social, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia a través

del Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA), y el Ministerio de Ambiente y

Energia (MINAE), segun corresponda. El propdsito es identificar oportunamente

casos sospechosos en humanos y/o animales y garantizar su atencion conforme a 36
lo establecido en el Lineamiento Nacional para la Vigilancia de Miasis por
Gusano Barrenador en Humanos.
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A continuacion, se presentan las disposiciones generales para la prevencion y
control de la enfermedad:

— Acudir oportunamente a los servicios de salud publicos o privados ante la
presencia de sintomas compatibles con la enfermedad, tales como dolor,
malestar y picazon en el sitio de la lesion, enrojecimiento de la piel, herida
con secrecion, sensacidon que se mueve y con frecuencia, se pueden
observar huevecillos y/o larvas visibles en la lesion.

— Mantener una adecuada higiene personal, incluyendo el lavado frecuente de
manos con agua y jabon.

— Realizar el control, tratamiento y cuidado higiénico de las lesiones conforme
a las indicaciones del médico tratante.

— Mantener vigilancia y control en el cuidado de los animales, efectuando
revisiones periodicas y la curacidn de todas las heridas. Asimismo, se debera
notificar a las autoridades de salud animal (MAG-SENASA y/o MINAE) la
aparicion de animales con gusaneras, a fin de garantizar su atencion
oportuna.
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